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無にてこ群に分類した CCAD-1 群:非梗塞の労作性狭心症 19-W1J， CAD-2 群:梗塞25例) 0 C A 
D-2 群には，急性梗塞期，梗塞量C}; CPK) が評価し得た 9 例が含まれた。健常成人 CN) 15例を対
照群とした。






① 心電図 R波順同期法:従来の方法に準じ，収縮期時相の解析(駆出率 (EF) 最大駆出速度 (PER)) 
に用いた。
② 心音 E音同期法:心音 E音を同期信号とし，心拍間で拡張期開始点を揃えて加算編集するもので，
拡張早期時相の解析(急速流入期最大充満速度 (PFR-RF) ，充満率 (FF) )に用いた。
⑨ 心電図 R波逆同期法 :R波から逆方向に加算編集するもので，拡張後期時相の解析(心房収縮期最







a. 収縮期指標EF. PERは， CAD-2 群では著しく低下したが， CAD-l 群では N群との聞に有意な
差がなかった。
b 拡張早期の充満異常 (PFR-RF低下， FF低下)は， CAD-2 群だけでなく CAD-l 群でも智擦さ
れた。
c 心房収縮期指標PFR-AC. AC/SVの増加がCAD-l 群で著明であったが CAD-2 群では分散
が大きかった。
d 拡張早期充満異常と左房収縮の役割 ;PFR-RF と AC/SVの聞に， CAD-l 群では逆相関がみら』
れ，早期充満障害に対する左房収縮の貢献の増大を認めた。しかし， CAD-2 群ではかかる相関はな






② 拡張早期の左室充満異常がCADで高頻度に認められたo EF. PERの低下がないCAD-l 群でのPFR
RF , FFの低下は，拡張早期充満異常が本疾患では早期に出現する敏感な心機能異a常でtあることを示唆
した。
③ 拡張早期の充満異常に対して，左房収縮の貢献度が増大することがCAD-l 群で明らかであったが，
これは全充満量を維持し，拍出量を正常に維持する上での左房収縮の重要な役割と考えられた。しかし，
かかる左房の貢献も，梗塞が合併ししかも梗塞量が大きい程制限を受けることが示唆され，梗塞例のポ
ンプ機能不全との関連が示唆された。
円〈リハuq/
“ 
論文の審査結果の要旨
拡張期充満機能は，駆出機能とともに左室ポンプ特性を支配し，とくに病的心で=は左室弛緩異常によ
る拡張不全が予測されるため，解析法の確立が重要な臨床的課題である。
著者は， RI心血管造影法において，収縮期，左室急速流入期，左房収縮期の各心時相において固有の
トリガ法を用いてイメージ編集する新しい画像処理法(心音 E音同期 R波逆同期RI心プールイメージ
ング法)を開発し，左室充満動態の解析を可能にした。
冠動脈疾患への本法の適用の結果，拡張早期充満異常の評価による心機能異常の早期検出および左房
収縮の役割の評価に優れた有用性が認められ 臨床診断法および心力学研究の方法として，その意義が
高く評価できると考えられた。
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